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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
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Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk
Mail: Henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Separken Plejecenter, Sgparken 1-7, 9900 Frederikshavn
Leder: Karen Holbaek Geisler

Antal boliger: 60 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 13. august 2024, kl. 08.30 - 15.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Leder

To centersygeplejersker

Tre borgere

Tre medarbejdere

En pargrende

Tilsynsferende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs i tilsynet, og tilsynet blev afrun-

det sammen med leder og centersygeplejersker, der fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelgbige
vurderinger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og en af plejecentrets to centersygeplejersker, der oplyser om et generelt
velfungerende plejecenter. En ledelsesmaessig opmaerksomhed gennem laengere tid har vaeret rettet mod
at understgtte medarbejderkulturen, herunder medarbejdernes oplevelse af travlhed og manglende tid til
opgaverne, hvilket, ifglge leder, har pavirket medarbejdertrivslen negativt. Leder oplyser i den forbindelse
om flere tiltag, herunder andret praksis for den daglige koordinering pa tvaers af de seks huse, hvor leder
og centersygeplejersker sammen med en medarbejder fra hvert hus sammen planlaegger ressourcefordelin-
gen med henblik pa at sikre rette fordeling af faglige kompetencer, jf. opgaverne. Leder har desuden afvik-
let et kompetenceudviklingsforlgb for alle medarbejdere i aftenvagten vedrgrende belastningspsykologi og
prioritering af ”skal og kan-opgaver” pa dage med travlhed, og det er draftet pa personalemader.

Leder oplyser, at der gennem det seneste ar er arbejdet med at gare dokumentationen til et dynamisk
redskab, der anvendes i dagligdagen. Et seerligt fokus har vaeret at skabe arbejdsgange og forstaelse for at
orientere sig i dokumentationen og at sikre labende opdatering af handlingsanvisninger for personlig pleje
og praktisk hjelp. Leder navner, at centersygeplejerskerne afholder labende undervisningsseancer vedrg-
rende Cura med afsaet i kommunens laeringspakker, og de tilbyder sparring og sidemandsoplaering i doku-
mentationen, ligesom der har vaeret afholdt Cura-caféer i de enkelte huse ved Team Udvikling. Et nyt og
yderligere tiltag er, at der i hvert hus er udpeget en medarbejder, der har ansvar for at opdatere dokumen-
tationen af de visiterede ydelser, sa de stemmer overens med borgernes aktuelle behov.

Medarbejdergruppen betegnes af leder som stabil, og flere medarbejdere har hgj anciennitet pa plejecen-
tret. Sygefravaeret betegnes af leder som varende i den lave ende, og det er faldet ift. sidste ar. Tre
medarbejdere er aktuelt langtidssygemeldte, heraf er to i en opsigelsesperiode. En stilling er pt. vakant og
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i opslag. Leder oplyser i den forbindelse, at rekruttering er en udfordring, hvilket saerligt er galdende for
social- og sundhedsassistenter. Fravaeret dakkes dels ved omlaegning af faste medarbejderes arbejdstid og
dels af plejecentrets eget korps af fag- og ufaglaerte timeaflasere.

Leder oplyser, at plejecenteret ikke har modtaget klager i det forlgbne ar.

1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. med en gget opmaerksomhed pa doku-
mentationspraksis. Derudover har leder ivaerksat kompetenceudvikling vedrgrende demens, bl.a. med afsat
i sidste ars anbefalinger.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i handlingsanvisninger udfolder fyldestgerende beskrivelser
af borgernes behov for pleje og omsorg for hele degnet, herunder medarbejdernes faglige tilgange
og aktuelle rehabiliterende indsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejerskerne sikrer fyldestggrende handlingsanvisninger for dele-
gerede sundhedsfaglige ydelser.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at udfolde punktet vaner i Generelle oplysninger hos to kon-
krete borgere.

4. Tilsynet anbefaler centersygeplejersker og medarbejdere at oprette og opdatere funktionsevne-
og helbredstilstande, svarende til borgernes aktuelle helhedssituation.

5. Tilsynet anbefaler leder, centersygeplejersker og medarbejdere at falge op med indsats pa obser-
veret afvigelse hos konkret borger og drgfte fremadrettet systematik for indsats, inddragelse og
rettidig opfalgning.

6. Tilsynet anbefaler, at leder har en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre, at medarbejderne konse-
kvent orienterer sig i handlingsanvisninger med henblik pa at sikre kontinuitet og ensartet kvalitet
i plejen og omsorg.

7. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drgfte borger- og pargrendeudsagn vedrgrende ople-
velse af travlhed hos medarbejderne og sammen drgfte prioritering af opgaver og adfaerd i sam-
spillet.

8. Tilsynet anbefaler leder, i samarbejde med centersygeplejersker og medarbejdere, at drafte mu-
lige forbedringstiltag ift. at sikre kontinuitet og begranset ventetid ved levering af kerneopgaven.

9. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere kender og efterlever hygiejniske ret-
ningslinjer, herunder for handhygiejne.

10. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa medarbejderudsagn om begraensede muligheder for at un-
derstatte borgere med behov for naervaer og en-til-en tid og drgfte forbedringstiltag.

11. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en falles draftelse af rammer og praksis for afviklingen
af de faelles maltider, herunder medarbejderdeltagelse og samspil med borgerne samt begrans-
ning af unadig sta@j.

12. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa medarbejderudsagn vedrarende oplevelser af begraensede
muligheder for kompetenceudvikling og at afdaekke medarbejdernes individuelle behov.
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13. Tilsynet anbefaler, at leder etablerer vedvarende understgttelse og undervisning til medarbej-
derne vedregrende dokumentationspraksis, jf. kommunens retningslinjer.

14. Tilsynet anbefaler leder et gget fokus pa at sikre tilstedevaerelse af rette faglige kompetencer i
hvert hus i alle vagtlag.

15. Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa at sikre stabil afvikling af tvaerfaglig triage.

2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Sgparken Pleje-
center. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget stikpraver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Separken Plejecenter med engagerede medarbejdere
og ledelse hver dag gor en indsats for at skabe trivsel for borgerne. Dog vurderer tilsynet, baseret pa fund
ved dokumentationsgennemgangen samt medarbejderudsagn, at dokumentationspraksis udger et vaesentligt
udviklingsomrade. Hertil vurderer tilsynet et behov for ledelsesmaessigt fokus pa medarbejderkulturen med
henblik pa at sikre, at dokumentationen anvendes som en integreret del af den daglige praksis, og under-
stotter kvaliteten i de leverede ydelser til borgerne. Tilsynet vurderer derudover, med baggrund i borger-,
pargrende- og medarbejderudsagn, et fortsat behov for ledelsesmaessig opmaerksomhed pa den daglige til-
rettelaeggelse af opgaver, grundet oplevelser af travlhed hos medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet, og medarbej-
derne har fokus pa, at det vedligeholdende og rehabiliterende sigte integreres i dagligdagen og i samarbej-
det med borgerne.

| relation til arets tema Tvaerfaglig triage er triagemader etablerede i dagtimerne - fraset i sommerperioden
- og det aktuelle fokus er udbredelse af metoden til de gvrige vagtlag. Ledelse og medarbejdere ser triage-
metoden som et fagligt redskab til tidlig opsporing af sygdom og bidragerende til laering og vidensdeling hos
medarbejderne.

Tilsynet har i alt give anledning til 15 anbefalinger, som retter sig mod samtlige temaer, fraset temaet
Fysiske rammer.

Tilsynet vurderer, at det vil kraeve en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats at udbedre mang-
lerne.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
3
Fysiske rammer Pleje, omsorg og praktisk
- hjeelp
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen i dagligdagen
med henblik pa at understatte kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne oplyser, at
den social- og sundhedsassistent, der er borgerens kontaktperson, i samarbejde med
centersygeplejerskerne er ansvarlig for opdatering af borgerjournalen, herunder til-
stande, generelle oplysninger og handlingsanvisninger for sundhedsfaglige ydelser. Med-
arbejderne oplyser desuden, at alle medarbejdere er ansvarlige for at dokumentere
afvigelser i observationsnotater, ligesom alle medarbejdere er ansvarlige for at opda-
tere handlingsanvisninger for pleje og praktisk hjaelp ved andringer i hjaelpen. Samti-
digt tilkendegiver medarbejderne, at de kun i begraenset omfang orienterer sig i hand-
lingsanvisninger hos borgere, som de har et godt kendskab til, men at de generelt ori-
enterer sig i handlingsanvisninger ved aflgsning i andre huse. Medarbejderudsagn er
droftet ved afrapportering med leder og centersygeplejersker.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura hos tre borgere sammen med de to
centersygeplejersker.

Dokumentationen fremstar samlet set mangelfuldt udfyldt og opdateret. Borgernes be-
hov for pleje og statte er delvist beskrevet i handlingsanvisninger, hvor beskrivelserne
tager afsaet i borgernes ressourcer, gnsker og behov. Hos samtlige tre borgere konsta-
teres dog vaesentlige mangler, herunder savnes der beskrivelse af medarbejdernes fag-
lige tilgange hos to borgere med kognitive svaekkelser, ligesom den psykiske stgtte, der
ydes til en borger, ikke fremgar. Hos en borger med omfattende plejebehov savnes
beskrivelse af hjaelpen, der ydes i lgbet af dagen, herunder hjaelpen til middagsmalti-
det, fastlagte toiletbesgg og aktiviteter. Hos en borger er hjaelpen i aftentimerne ikke
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beskrevet, og beskrivelse af hjaelpen til bad mangler i alle tre tilfalde. | et tilfalde
fremgar en aktuel rehabiliterende indsats ikke, ligesom handlingsanvisning vedrarende
mobilisering refererer til en metode, som ikke alle medarbejdere er introducerede til,
ifolge centersygeplejersken.

Generelle oplysninger er udarbejdede, jf. kommunens retningslinjer, fraset i to til-
faelde, hvor borgerens vaner ikke er beskrevet. Funktionsevnetilstande er hos en borger
vurderede og ajourferte, mens flere tilstande hos en anden borger ikke er oprettede,
og hos den tredje borger savner flere tilstande opdatering efter en bedring i borgerens
generelle funktionsniveau. Helbredstilstande er vurderede og delvist opdaterede, idet
der savnes opfglgning ift. en kredslgbsproblematik hos to borgere samt vedrerende en
ernaeringsproblematik og en aktuel indsats ift. den tredje borgers mobilitet. Der fore-
ligger fyldestgarende handlingsanvisninger for delegerede sundhedsfaglige ydelser, fra-
set i to tilfaelde for handlinger ved vaegtmaling samt for sarpleje hos en borger.

Tilsynet bemaerker, at der i flere observationsnotater fremgar observerede afvigelser,
som er fulgt op. Dog ses en observation ikke er vaere formidlet til sygeplejersken, jf.
aftalt praksis. Den aktuelle triage er i alle tre tilfalde relevant ift. borgerens aktuelle
helhedssituation.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov, og borgerne udtrykker tilfredshed og tryghed med de ydelser, de modta-
ger. Borgerne oplever, at hjelpen ydes af omsorgsfulde medarbejdere, og en borger
oplever det trygt, at medarbejderne kommer hurtigt ved ngdkald. Dog bemaerker en
borger, at medarbejderne til tider har travlt. Borgerne er trygge ved den indsats, der
ydes af medarbejderne ift. deres sundhedsmaessige problemstillinger, fx vedrgrende
medicinhandtering.

En pargrende udtrykker, at medarbejderne yder en god og omsorgsfuld pleje i hverda-
gen, og roser alle medarbejderne. Dog er det pargrendes oplevelse, at der er spar-
somme personaleressourcer og overskud blandt medarbejderne, hvorfor pargrende ofte
kommer og hjeelper til maltiderne, hvor familiemedlemmet har behov for hjzelp til ind-
tagelse. Pargrende har haft mgde og droftelser med leder, og har oplevet, at leder er
lydher, dog uden stgrre andringer i oplevelsen af praksis. Pargrendeudsagnet er for-
midlet til leder, der redegar for flere opfalgninger med den pargrende.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonsordning og medarbejdernes faste tilknytning til et hus,
hvor medarbejderne hjalper og aflgser i andre huse ved behov. Medarbejderne oplyser,
at dagen indledes med et koordinerende morgenmgde, hvor opgaverne fordeles med
afsaet i kompetencer, kompleksitet og relation, og hvor medarbejderne orienterer sig i
det seneste dggns observationsnotater. Medarbejderne beskriver, at der fglges op pa
observerede andringer lgbende og ved triagemader. Derudover sker der systematisk
borgergennemgang pa halvarlige mgder med deltagelse af medarbejdere fra alle vagt-
lag.

Medarbejderne beskriver, at de ved andringer hos borgerne inddrager en social- og
sundhedsassistent, der ved behov maler vaerdier og inddrager en sygeplejerske i rele-
vante tilfaelde. Medarbejderne tilkendegiver varierede muligheder for at tilbyde bor-
gerne kontinuitet og helhedspleje, samt at nogle borgere ma vente med at fa hjaelp, fx
til gjendrypning, hvis der ikke er en social- og sundhedsassistent eller oplaert medar-




UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | AUGUST 2024 S@PARKEN PLEJECENTER FREDERIKSHAVN KOMMUNE

bejder i det konkrete hus. Medarbejderne oplever desuden, at den manglende fleksibi-
litet medvirker til gget travlhed i hverdagen, idet flere kollegaer ikke er oplaert i opga-
verne. Medarbejderudsagn draftes med leder og centersygeplejersker, der henviser til,
at aendringer i kompetencekataloger, herunder begransning for antallet af oplaerte, er
arsagen hertil.

Derudover oplever medarbejderne et velfungerende tvaerfagligt samarbejde om indsat-
serne hos borgerne, bl.a. med centersygeplejerskerne og hjemmesygeplejen, der kan
kontaktes i ydertimer. Medarbejderne beskriver ligeledes et velfungerende samarbejde
med eksterne samarbejdspartnere, herunder Team Demens, kommunens terapeuter og
plejecenterlaegen, der har videomader med centersygeplejerskerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan den rehabiliterende tilgang er integreret i dagligda-
gen, bl.a. i forbindelse med daglig ADL, hvor borgerne motiveres til at anvende egne
ressourcer. Der er ligeledes relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a.
via opmaerksomhed pa hygiejne, herunder handskebrug og anvendelse af plastforklaeder
ved personlig pleje, samt fokus pa sufficient ernaerings- og vaeskeindtag.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres
boliger, pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler. Tilsynet bemaerker en
medarbejder, der baerer fingerringe. Observationen er formidlet til leder.

| vurderingen af temaet er de generelt mangelfulde handlingsanvisninger for personlig
pleje tillagt betydning, da det kan pavirke kontinuitet og kvalitet i udfarelsen af ydel-
serne.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. Borgerne
oplever mulighed for indflydelse og selvbestemmelse, hvilket gaelder bade i forhold til
pleje og dagnrytme samt i forbindelse med deltagelse i aktiviteter. En borger nyder
feellesskabet med flere bofaeller, og borgeren deltager gerne i gymnastik. En anden
borger foretrackker sit eget selskab, og tager gerne pa sma ture ind til byen, mens en
tredje borger glaedes over tilknytning til sit tidligere sogn og besgg af familien i borge-
rens aktuelle svaere livssituation.

Borgerne oplever en god tone og adfaerd fra medarbejderne, som omtales som venlige
og flinke.

En pargrende beskriver medarbejderne som sgde og venlige. Den pargrende oplever
dog, at den pargrendes familiemedlem kun i meget begraenset omfang tilbydes samvaer
og en-til-en tid, grundet travlhed hos medarbejderne, hvilket bekymrer den pargrende,
idet familiemedlemmet ikke deltager i faellesaktiviteter.

Plejecentret har organiseret aktivitetstilbuddene i samarbejde med to aktivitetsmedar-
bejdere, der tilbyder aktiviteter individuelt og i mindre grupper, fx braetspil og gature.
To medarbejdere fra Team Hverdagsrehabilitering tilbyder faellesaktiviteter, sasom
gymnastik og individuel traening. Derudover har plejecentret tilknyttet flere frivillige
cykelpiloter, og der afholdes regelmaessige gudstjenester pa plejecentret.

Medarbejderne beskriver, at de har opmaerksomhed pa borgere, der ikke profiterer af
faellesaktiviteter, eller som trakker sig fra samvaer med andre, hvor de bl.a. kan for-
midle kontakt til en besagsven. Medarbejderne tilkendegiver samtidigt, at de i et be-
graenset omfang har mulighed for at tilbyde en-til-en tid og samvaer til borgerne i hver-
dagen. Udsagn er videreformidlet til leder.

Borgerne oplever, at maden er velsmagende, og de faelles maltider beskrives som hyg-
gelige.
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Medarbejderne har overvejelser om rammerne for ”Det gode maltid”, herunder et vel-
fungerende samarbejde med plejecentrets to ernaeringsassistenter, som tilbereder den
varme mad til aften i husene pa skift, mens medarbejderne anretter smgrrebrad til
frokostmaltidet. Ernaeringsassistenterne inddrages desuden ved behov for saerkost, og
de tilpasser desuden menuen, fx maengden af grent efter borgernes @nsker. Medarbej-
derne beskriver, at de understgtter det faelles maltid via medarbejderdeltagelse samt
en velovervejet bordplan, som tilgodeser borgernes differentierede behov for faelles-
skab, stgtte og skaermning. Medarbejderne oplyser om forskellig anretning af maden,
hvor et hus anvender fadservering, mens de gvrige huse serverer maden portionsanret-
tet. Medarbejderne beskriver desuden deres faglige observationer i forbindelse med
maltidet, herunder andringer i borgernes spisemgnster og tygge- og synkebesvaer, hvor
tvaerfaglige samarbejdspartnere, sasom diaetist og ergoterapeut, inddrages ved behov.

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer en veerdig tilgang til borgerne, fx i form af
en ligevaerdig og individuelt tilpasset tilgang, som er afstemt borgernes dagsform og
situation, ligesom medarbejderne er opmaerksomme pa, at borgerrelaterede draftelser
medarbejderne imellem ikke finder sted i borgeres paher.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere pa fallesarealerne i de seks huse,
og tilsynet observerer i alle huse en respektfuld og anerkendende kommunikation og
adfaerd borgere og medarbejdere imellem.

| vurderingen af temaet indgar tilsynets observation af frokostsituationen i to huse. | et
hus bemaerkes det, at der ikke sidder en medarbejder ved bordet, hvor der allerede
sidder flere borgere og indtager maltidet, mens tre medarbejdere udfgrer andre opga-
ver. | et andet hus er frokostsituationen praeget af uro og virker ustruktureret. En med-
arbejder gar rundt, og tilbyder borgerne mad og drikke, og har ellers ingen dialog med
borgerne, og saetter sig ikke ned. To avrige medarbejdere tilstader lgbende fallesare-
alet med borgere, der fglges til bordet. Pa et tidspunkt hjalpes en borger i karestol hen
til bordet. Borgeren har brug for hjaelp til fedeindtag. Mens en medarbejder henter
meelk til borgeren, begynder den anden medarbejder staende at hjalpe borgeren med
fedeindtag. Medarbejderen, som har hentet malk til borgeren, saetter sig ved sig siden
af borger og begynder at hjaelpe med fadeindtag. Efter fa minutter kommer en tredje
kollega kort og henter borgeren igen, og karer borger i egen bolig, med besked om, at
de vender retur om lidt. Tv’et er i begge huse taendt under frokosten, og i det ene hus
kan bade tv’et ved spisebordet samt henne i opholdsstuen hgres hgjlydt. Observatio-
nerne er droftet med leder ved afrunding.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen og medarbejderne vurderer, at medarbejdergruppen, som er tvaerfagligt sam-
mensat af to centersygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere, med
en overvaegt af assistenter, sygehjaelpere og ernaeringsassistenter, har relevante faglige
kompetencer i forhold til malgruppens behov. Leder oplyser, at der er assistentdaekning
i dag- og aftentimer, og helt overvejende ogsa om natten, og at hjemmesygeplejen kan
kontaktes ved behov i ydertimer. Ledelsen arbejder med kompetenceudvikling i form
af undervisning ved centersygeplejerskerne med afsaet i kommunens laeringspakker, og
flere medarbejdere har deltaget i opfelgende kurser vedrerende Cura. Derudover har
alle medarbejdere tidligere pa aret deltaget i undervisningsforlgb om Personcentreret
Omsorg ved kommunens Team Demens, mens lgbende sparring og vejledning fra husets
centersygeplejersker, Team Udvikling og Team Traening ligeledes bidrager til medar-
bejdernes kompetenceudvikling. Leder oplyser desuden, at flere medarbejdere er plan-
lagt med kursus vedrarende demens i efteraret og at lgbende afholdelse af borgergen-
nemgange ogsa understatter den faglige indsats.
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Medarbejdertrivslen er, ifalge leder, et udviklingsomrade, og er pavirket af mange for-
andringstiltag de senere ar, og leder erkender en aktuel varieret trivsel blandt medar-
bejderne.

Medarbejderne fgler sig godt rustede til opgaverne, men de tilkendegiver, at de oplever
begraensede muligheder for kompetenceudvikling, herunder deltagelse i kurser. Medar-
bejderne oplever samarbejdet med centersygeplejerskerne som meget velfungerende,
hvor de oplever imgdekommenhed ift. labende sparring og vejledning vedrgrende sund-
hedsfaglige problemstillinger og oplaering i sundhedsfaglige opgaver forud for delege-
ring. Derudover er undervisning vedrgrende medicinhandtering ved centersygeplejer-
skerne planlagt til afholdelse i den kommende maned. Medarbejderne beskriver desu-
den, at Wikien ligesom VAR-portalen anvendes ved tvivl om udferelsen af sundhedsfag-
lige procedurer, ligesom instrukser fra portalen inddrages i faglige droftelser i daglig-
dagen og ved vejledning til elever.

Medarbejderne oplever generelt god trivsel, men de tilkendegiver samtidigt oplevelsen
af travlhed i hverdagen. Medarbejderne anerkender tiltaget med det daglige koordine-
rende mgde med leder, som har bidraget til et gget samarbejde og en bedre forstaelse
mellem husene. Dog oplever medarbejderne, at den nyligt implementerede praksis,
hvor en sundhedsfaglig opgave kun kan delegeres til én medarbejder, ud over social- og
sundhedsassistenter, har influeret negativt pa hhv. arbejdsglaeden for hjaelpergruppen,
muligheden for oplaering i opgaver, ligesom gruppen af social- og sundhedsassistenter
oplever gget opgavemasngde.

Medarbejderne beskriver, at nyansatte medarbejdere introduceres via falgevagter samt
via undervisning, bl.a. i medicinhandtering, hvor medarbejderne falger op pa undervis-
ning og e-learning forud for selvstaendig udferelse. Medarbejderne oplyser, at ufaglaerte
medarbejdere varetager praktiske opgaver og ikke-komplekse plejeopgaver, og desuden
arbejder de altid sammen med en faglaert kollega. Medarbejderne oplyser dog om en-
kelte tilfaelde i sommerperioden, hvor to ufaglaerte medarbejdere har haft ansvaret for
borgerne i et hus i aftenvagten, hvilket en ufaglaert medarbejder har oplevet som
utrygt. Medarbejderudsagn er formidlet til leder, der er uforstaende over for tilbage-
meldingen, idet vagtplanen er planlagt med minimum en faglaert medarbejder i alle
huse, hvorfor leder vil fglge op med medarbejderne.

| den samlede vurdering indgar ligeledes den vakante stilling og de aktuelle langtidssy-
gemeldinger samt medarbejdernes behov for kompetenceudvikling inden for dokumen-
tationspraksis.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne oplever tilfredsstillende fysiske rammer, og de er glade for deres boliger.

Leder og medarbejdere vurderer, at de fysiske rammer imgdekommer borgernes behov,
herunder egnethed i forhold til demens. Plejecentret er inddelt i seks saerskilte huse
med hver ti boliger samt et hus, der rummer faelleslokale og administration. Hvert af
de seks huse rummer 10 boliger, og boligerne vender ud mod faelles opholds-, kakken-
og spisefaciliteter samt en terrasse. Omkring husene ses udendgrsarealer med gangstier
og grenne arealer, herunder en naerliggende skov og et vaeksthus, som, ifalge medar-
bejderne, ofte benyttes af borgerne.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de skaber en hyggelig og hjemlig atmosfaere, bl.a.
via borddaekning, hvor der gares ekstra ud af borddaekningen med paent service og ser-
vietter i weekender, og borde der er pyntede med blomster.
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2.3.6 Arets tema: Afvikling af tvaerfaglig triage

Ingen score Leder og medarbejdere redeger for afvikling af tvaerfaglig triage, som finder sted husvis
to gange ugentligt i dagtimerne. Leder og centersygeplejersker oplyser, at der endnu
ikke er fundet en form for afvikling af triage i de gvrige vagtlag, men relevant videns-
deling og fokus videregives dels i dokumentationen og dels mundtligt i overlappet til
aftenvagten. Medarbejderne tilkendegiver, at triagemgder ikke er afviklede stabilt i
sommerperioden, men at de nu er genoptaget.

Medarbejderne redeger for, at triagemader afvikles med en fast struktur med deltagelse
af alle medarbejdere samt en centersygeplejerske og med en klar rolle- og ansvarsfor-
deling, hvor medarbejderne pa skift er mgdeledere for magdet. Alle borgerne gennem-
gas, ifolge medarbejderne, kort, og der falges op de ivaerksatte indsatser hos borgere,
der er triagerede rade eller gule.

De systematiske gennemgange pa den tvaerfaglige triage medvirker, ifglge medarbej-
derne, til tidlig opsporing af sygdom og hurtig igangsaettelse af forebyggende indsatser.
Medarbejderne redeger desuden for, at draftelserne bidrager til laering samt et godt
overblik over borgernes aktuelle indsatser.

Medarbejderne redeger desuden for, at inddragelse af borgerne bl.a. sker i forbindelse
med indhentning af samtykke til ivaerksaettelse eller aendringer i behandling.

2.4 Vurderingsskema
| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

1"
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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